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INTRODUCCIÓN
Gran parte de literatura nos indica que las 
personas internadas en prisión presentan un 
riesgo elevado de padecer trastornos psiquiá-
tricos (Diamond, Wang, Holzer, Thomas, y Des 
Anges, 2001; Fazel y Danesh, 2002). En la 
amplia revisión llevada a cabo por Fazel y Da-
nesh (2002) en el contexto penitenciario, se 
constató una alta prevalencia de trastornos de 
personalidad, trastornos del estado de ánimo y 
trastornos psicóticos en el colectivo de reclu-
sos, datos que coinciden con el porcentaje de 
trastornos mentales de los estudios americanos 
(entre el 46 y el 88%) y de los estudios euro-
peos (entre el 37 y el 57%) (Andersen, 2004; 
Lamb y Weinberger, 2001; Piselli, Elisei, Mur-
gia, Quartesan y Abram, 2009). Más de la mi-
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objetivo será comprobar si entre los sujetos con 
PD existe mayor riesgo autolítico, y por último, 
el tercer objetivo será investigar los factores 
asociados con el desarrollo de la psicopatología 
y la PD. 
MÉTODO
Participantes
La muestra estuvo compuesta por 143 re-
clusos (95,8% varones) de los aproximada-
mente 1600 que estaba ingresados en el Centro 
Penitenciario de Villabona (Asturias, España) 
en el momento de realización del trabajo. La 
media de edad era de 33,99 años (DT: 8,85). 
La mayoría eran solteros (53,1%), policonsu-
midores, y cumplían condena por delitos con-
tra la propiedad y el orden socioeconómico 
(46,6%).
Los criterios de inclusión en la investigación 
fueron: cumplimientos de criterios actuales o 
pasados de dependencia de sustancias (Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales, DSM IV), participación voluntaria y 
fi rma de un consentimiento informado.
Instrumentos de evaluación y procedimiento
Dos psicólogos clínicos se encargaron de la 
realización de una entrevista compuesta por los 
ítems de información general, del área de con-
sumo y del área familiar del Índice de Gravedad 
de la Adicción (versión 6, ASI-6) (Bobes et al., 
2007). El ASI-6 es una entrevista semiestructu-
rada y heteroaplicada que valora multidimen-
sionalmente la gravedad de la adicción. Este 
instrumento ofrece un perfi l de gravedad de 
diferentes áreas de la vida del sujeto (estado de 
salud orgánica, mental, situación legal, familiar, 
social, etc.) y ha sido adaptado recientemente a 
población española (Díaz-Mesa et al., 2010). 
Esta última versión incorpora cambios estruc-
turales y de contenido. Nos interesan en esta 
ocasión los cambios de contenido en el área 
Familia/Red Social, pues añade preguntas refe-
ridas a cualquier tipo de abuso o trauma sufrido 
anteriormente. 
tad de los reclusos presentan trastornos por 
consumo de sustancias (TCS) y al contrario de 
lo que observado en la población general, en el 
entorno penitenciario son las mujeres quienes 
presentan más trastornos de este tipo (Gunter 
et al., 2008).
A pesar de estos datos, el volumen de in-
vestigación que se ocupa de la valoración de 
la patología dual (PD) en población peniten-
ciaria es mucho más reducido que en pobla-
ción general o clínica (Cacciola y Dugosh, 
2003). Los escasos estudios disponibles seña-
lan una comorbilidad elevada entre TCS y 
trastornos psicológicos del Eje I (Andersen, 
2004, Fazel y Danesh, 2002), situándose según 
datos recientes, en el 26,3% en Francia (Luka-
siewicz et al., 2009) o el 20.9% en Italia (Pi-
selli et al., 2009). Esta comorbilidad se da 
principalmente con trastornos afectivos y de 
ansiedad (Butler y Alnutt, 2003; Jordan, Fe-
derman, Burns, Schlenger, Fairbank y Caddell, 
2002). Asimismo, se ha evidenciado un riesgo 
importante de tentativas autolíticas en institu-
ciones penitenciarias (Andersen, 2004; Terra, 
2003), que parece incrementarse con la pre-
sencia de patología dual (Kavanagh, Baker y 
Teesson, 2004). 
Entre los factores vinculados a las elevadas 
tasas de PD en prisión, se han señalado, entre 
otros, la edad, el maltrato físico, psicológico o 
sexual, o el número de detenciones (Lukasiewi-
cz et al., 2009). Parece también que la exposi-
ción prolongada a eventos traumáticos en la 
infancia afecta negativamente la salud mental 
de los reclusos (Messina, Grella, Burdon y 
Prendergast, 2007). De hecho, el maltrato in-
fantil, el tiempo de encarcelación y la falta de 
empleo antes del encarcelamiento, resultaron 
ser variables predictoras de tentativas suicidas 
en mujeres encarceladas (Clements-Nolle, Wol-
den y Bargmann-Losche, 2009). 
En defi nitiva, la comorbilidad psiquiátrica 
en reclusos es elevada y a menudo aparece 
vinculada no sólo al consumo de sustancias, 
sino también a la historia anterior de experien-
cias traumáticas y a otras variables relaciona-
das con el encarcelamiento. Por ello, el primer 
objetivo de este estudio será evaluar la frecuen-
cia de psicopatología y de PD en reclusos in-
gresados en una prisión española. El segundo 
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tura) se realizaron inicialmente análisis de re-
gresión logística simple con la introducción de 
una variable de cada vez. Todas las variables 
con valores p ≤ 0,20 fueron posteriormente 
candidatas en la regresión logística stepwise con 
un algoritmo de avance, y de éstas, las variables 
con un valor de p < 0,05 permanecieron en el 
modelo y se consideraron como factores de 
infl uencia conjunta, con diferentes contribucio-
nes en el modelo de regresión logística múltiple. 
Este procedimiento se repitió para cada variable 
dependiente (para cada una de las cinco cate-
gorías de trastornos, patología dual y riesgo de 
suicidio) dando lugar a los modelos presentados 
en la Tabla 4.
Los predictores se seleccionaron en fun-
ción de la literatura revisada y de su signifi ca-
ción clínica. Estos factores abarcaron desde 
características sociodemográfi cas y variables 
médicas (edad, sexo, estado civil, nivel educa-
tivo, presencia de VIH), o de historia de con-
sumo de sustancias (droga principal, edad de 
inicio de consumo, vía de administración, tra-
tamientos previos), hasta variables delictivas 
o penales (delito por el que fue encarcelado, 
tiempo en la cárcel, número de ingresos en 
prisión, edad de la primera detención) y varia-
bles de maltrato (maltrato en la infancia —fí-
sico, psicológico y sexual— y otros eventos 
estresantes). 
RESULTADOS
El 95,8% de la muestra eran varones, con 
una edad que oscilaba entre 20 y 60 años (M = 
33,99, DT = 8,85). En relación con el estado 
civil, el 53,1% de los sujetos eran solteros, un 
29,4% estaban casados o en pareja y un 16,8 
separados o divorciados. Un 57% de la muestra 
tiene hijos. Un 40% de los internos han vivido 
algún período de su vida en la indigencia. La 
causa más frecuente de encarcelamiento es la 
comisión de delitos contra la propiedad (robos, 
hurtos, etc.), y la media de tiempo que los in-
ternos han pasado en prisión supera los cinco 
años (64,30 meses). La primera detención se 
produjo a una edad media de 20 años y el 
34,1% ya había estado ingresado en un centro 
de menores.
Para evaluar la presencia actual de psicopa-
tología del Eje I y el riesgo de suicidio se utili-
zó la adaptación española (Ferrando, Bobes, 
Gibert y Lecrubier, 1997) de la Entrevista Neu-
ropsiquiátrica Internacional (MINI, Sheehan et 
al., 1998). La versión actual, MINI 4.6, realiza 
un screening estandarizado de los criterios diag-
nósticos de acuerdo al DSM-IV/ CIE-10 (Cla-
sifi cación Internacional de Enfermedades). Se 
trata de una entrevista altamente estructurada y 
relativamente breve. 
La administración de las entrevistas se rea-
lizó de modo individual en dos sesiones de 
aproximadamente 45 minutos de duración cada 
una. Las entrevistas se realizaron en las insta-
laciones facilitadas por el centro penitenciario. 
Todos los sujetos realizan la primera sesión de 
evaluación, mientras sólo 94 responden a la 
segunda sesión dedicada a la exploración de 
situaciones de maltrato o trauma. 
Análisis de datos
Para caracterizar la muestra se llevó a cabo 
un primer análisis descriptivo de las variables 
demográfi cas, delictivas y de la historia del 
uso de sustancias, así como de la frecuencia 
actual de trastornos psiquiátricos y de patolo-
gía dual.
A fi n de conseguir un número de sujetos 
sufi ciente para realizar los análisis, los catorce 
trastornos evaluados por la MINI se agruparon 
en categorías diagnósticas más generales: tras-
tornos afectivos (episodio depresivo mayor, 
trastorno distímico, episodio maníaco e hipo-
maníaco actual), trastornos de ansiedad (tras-
torno de pánico actual, agorafobia, fobia social, 
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por 
estrés postraumático y trastorno de ansiedad 
generalizada), trastornos por consumo de sus-
tancias (abuso y dependencia de alcohol y otras 
drogas) y trastornos psicóticos. 
Para estimar la infl uencia de los factores 
(variables predictoras, que fueron cuantitativas 
y dicotómicas) sobre las diferentes categorías 
diagnósticas (variables criterio) el procedimien-
to fue el siguiente: para tener una idea de la 
infl uencia individual de cada variable indepen-
diente (o factor de riesgo relevante en la litera-
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Tabla 2: Frecuencia actual de trastornos psiquiátricos 
(DSM-IV)
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Trastorno de estrés postraumático



















Trastorno psicótico actual 16 (11,7)
Patología dual actual (TCS + otro 
trastorno del Eje I)
48 (35)
Riesgo de suicidio 63 (46)
En la Tabla 3 se representan las diferencias 
entre los reclusos con PD y aquellos sin esta 
condición. Vemos que entre los internos duales 
predomina el consumo de cocaína y presentan 
mayores prevalencias de maltrato infantil (en 
todas las modalidades). Un porcentaje mucho 
más alto de los sujetos con PD frente a aquellos 
sin PD (68,8% vs 33,7%) muestran riesgo de 
suicidio.
Los análisis de regresión logística binaria 
permiten una clasifi cación correcta de presencia 
o ausencia de patología dual del 78,8% de los 
sujetos, así como de TCS (71,3%), trastornos 
de ansiedad (70,7%), trastornos afectivos 
(70,0%) y trastornos psicóticos (89,1%).
Los reclusos que han experimentado maltrato 
físico en su infancia tienen también un mayor 
riesgo de padecer un TCS [OR = 2,87 (IC 95%, 
1,02 – 8,01)] o un trastorno de ansiedad [OR = 
6,92 (IC 95%, 1,70 – 28,06)] en la actualidad. El 
riesgo de aparición de patología dual se multipli-
ca por 7 en aquellos internos que han sufrido 
abusos físicos [OR = 7,22 (IC 95%, 2,33 – 22,33)]. 
Tabla 1: Características sociodemográfi cas y delictivas 















Tipo de trabajo realizado en libertad
Altos ejecutivos
Personal administrativo















Tipología del delito condenado actual 
Venta o fabricación de drogas (CSP)
Atraco










Nota. CSP = Contra la salud pública.
El 35% de los internos evaluados cumplían 
los criterios actuales para el diagnóstico de pa-
tología dual, de los cuales, un 83,3% presenta 
comorbilidad con trastornos de ansiedad, un 
79,2% con trastornos afectivos y un 0,8% con 
trastornos psicóticos.
Solamente un 24.1% de la muestra total no 
presenta en la actualidad ningún trastorno men-
tal, mientras un 40,9% cumple criterios diag-
nósticos para un tipo de trastorno (no dual). Los 
trastornos mentales de mayor prevalencia pue-
den observarse en la Tabla 2 y son los trastornos 
de abuso o dependencia de sustancias, seguidos 
por trastornos de ansiedad. 
Aproximadamente un tercio de los internos 
han sufrido maltrato físico o psicológico en la 
infancia, y el 67,1% ha sufrido al menos una 
situación de riesgo para su vida. El 23,1% de los 
sujetos evaluados, manifestó haber sufrido ma-
los tratos físicos en la infancia, un 22,4% psico-
lógicos y un 2,1% abusos sexuales. Estas situa-
ciones continuaron en la edad adulta en un 14%, 
22,4% y 1,4% de los casos respectivamente. 
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que el sujeto ha pasado encarcelado en su vida 
también repercute negativamente en su salud 
mental, puesto que por cada mes adicional de 
condena, se aumenta el riesgo en una unidad. 
El tipo de delito por el que está en prisión tiene 
influencia en el desarrollo de los trastornos 
afectivos, dado que existe mayor probabilidad 
de presentar trastornos afectivos en aquellos 
reclusos que cometieron delitos contra la salud 
Además, el análisis de regresión logística indica 
que a medida que la persona comenzó su historial 
delictivo más joven, la probabilidad de padecer un 
trastorno de ansiedad se ve aumentada [OR = 0,332 
(IC 95%, 0,87 – 0,98)]. 
El riesgo de presentar un trastorno afectivo 
se incrementa en una proporción de 5 cuando 
el interno ha sufrido malos tratos psicológicos 
[OR = 5,10 (IC 95%, 1,74 – 14,92)]. El tiempo 
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Internamiento en centro de menores 21 (46,7) 21 (25,9) 5,60*
Maltrato físico en la infanciaa 20 (64,5) 13 (14,6) 17,56***
Maltrato psicológico en la infancia a 20 (64,5) 12 (13,5) 19,13***
Abusos sexuales en la infancia a 3 (9,7) 0 6,29*
¿Ha sufrido alguna situación en la que su vida peligrara? 35 (76,1) 58 (65,2) 1,68











M (DT) M (DT) t
Edad 33,21 (9,59) 34,66 (8,53) 0,87
Edad inicio consumo sustancia principal 17,35 (6,32) 17,05 (5,13) –0,27
Nº veces encarcelado 5,76 (13,46) 4,09 (9,72) –0,74
Edad primera detención 16,67 (5,40) 21,88 (10,27) 2,46*
Meses pasados en la cárcel 46 (73,87) 85 (58,62) –2,15*
Uso vía intravenosa 35 (41,7) 32 (66,7) 7,90*
aEl tamaño muestral para estos items es 94 (con PD = 31; sin PD = 63). PD = patología dual.
***p < 0,001, *p < 0,05.
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tienen pareja estable tienen casi 4 veces (3,84) 
más probabilidad de mostrar ideación suicida. 
Se obtuvo un porcentaje de clasifi caciones co-
rrectas de los sujetos con riesgo suicida del 
73,9% y de los sujetos sin riesgo del 72,3%.
DISCUSIÓN
El primer objetivo del presente estudio era 
determinar el perfil psicopatológico de una 
muestra de personas encarceladas y evaluar la 
frecuencia de patología dual. Aunque la muestra 
fue inicialmente seleccionada de acuerdo al 
criterio de padecer o haber padecido TCS, más 
de la mitad de los internos evaluados presenta-
ron un trastorno por abuso/dependencia de sus-
tancias en la actualidad (51,1%), y una cronici-
pública o delitos contra la propiedad, compara-
do con aquellos que han cometido delitos con-
tra la seguridad vial, violencia doméstica, etc.
Los factores pronósticos para la aparición 
de un trastorno psicótico actual vienen deter-
minados por una edad de inicio de consumo de 
drogas más precoz, maltrato psicológico en la 
niñez [OR = 18,99 (IC 95%, 3,45-104,49)], y la 
comisión de delitos contra la propiedad (atra-
cos, robos, hurtos).
Se defi ne el riesgo de suicidio como la pre-
sencia de pensamientos o planes de autolesión 
en el último mes, o bien intentos de suicidio 
pasados. Las personas que han vivido en la 
indigencia, y aquellas que utilizaron la vía de 
administración intravenosa presentan 3 veces 
más riesgo de autolisis. El estado civil (casado) 
es un factor protector, puesto que quienes no 
Tabla 4: Factores asociados con el desarrollo de psicopatología e ideación suicida
Variables predictoras R2  Nagelkerke OR IC 95%
Patología dual (n = 80)
Consumo drogas último mes
0,328
5,38** 1,56 - 18,56
Maltrato físico infancia 7,22** 2,33 - 22,33
Trastorno por consumo de sustancias (n = 87)
Consumo drogas último mes
0,296
7,206*** 2,62 - 19,78
Maltrato físico infancia 2,873* 1,02 - 8,01
Trastornos de ansiedad (n = 58)
Edad primera detención
0,332
0,87* 0,77 - 0,98
Maltrato físico infancia 6,92** 1.70 - 28.06 
Trastornos afectivos (n = 80)
Otros delitos vs CSP / contra propiedad
0,311
0,25* 0,26 - 0,97
Tiempo encarcelado a lo largo de la vida 1,00 1,00 - 1,01
Maltrato psicológico infancia 5,10** 1,74 - 14,92
Trastorno psicótico (n = 92)
Edad inicio consumo droga principal
0,461
1,19** 1,06 - 1,32
Delito contra propiedad 17,19** 2,92 - 100,92
Maltrato psicológico infancia 18,99*** 3,45 - 104,49
Ideación suicida (n = 93)
Pareja estable
0,374
0,26* 0,08 - 0,77
Indigencia pasada 2,89* 1,04 - 8,02
Consumo de Cannabis vs otras drogas 0,10* 0,01 - 0,88
Uso vía intravenosa 2,92* 1,05 - 8,08
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psicopatología). En este sentido, algunos estu-
dios demostraron que la exploración psicopa-
tológica en el momento presente arroja tasas 
menores que la exploración a lo largo de la vida 
(Brink, Doherty y Boer, 2001; Casares-López, 
González-Menéndez, Bobes-Bascarán, Seca-
des, Martínez-Cordero y Bobes, 2011). Respec-
to al tipo de muestra empleada, los sujetos de 
nuestro estudio fueron seleccionados con base 
al criterio de padecer o haber padecido TCS en 
algún momento de la vida y no de modo alea-
torio entre la población de reclusos. Por todo, 
es posible que la frecuencia de PD en esta in-
vestigación se vea así incrementada. 
Por otra parte, dado que la presencia de PD 
en reclusos se asocia a un riesgo mayor de sui-
cidio (Lukasiewicz et al., 2009) nuestro segun-
do objetivo se centró en analizar las diferencias 
entre reclusos con y sin PD en la valoración del 
riesgo autolítico. Así, los resultados mostraron 
que casi la mitad de los reclusos presentaron 
riesgo de suicidio, y de estos, más de dos tercios 
eran personas con PD. Esta asociación ha sido 
encontrada también en población general, don-
de algunas investigaciones estimaron que el 
riesgo de tentativa de suicidio en adolescentes 
maltratados era cinco veces más alto que en las 
de personas que no experimentaron maltrato 
infantil (López-Soler, 2008). 
Profundizando en las variables predictoras 
del riesgo autolítico, hemos observado también 
que la ausencia de pareja estable, las situaciones 
de indigencia en el pasado y el consumo de 
drogas más severas junto con el uso de la vía 
parenteral, se han erigido como factores de 
riesgo en esta investigación. Más aún, en este 
trabajo se ha observado que uno de los tipos de 
maltrato analizado, el físico, multiplica por 7 el 
riesgo de patología dual y de trastornos de an-
siedad, y triplica la probabilidad de desarrollar 
TCS.
Supone ya un tópico afi rmar que el maltra-
to infantil tiene importantes repercusiones en 
la salud mental de los sujetos que lo sufren. 
Retrasos cognitivos (Koenen, Moffi tt, Caspi, 
Taylor y Purcell, 2003), problemas de conduc-
ta y abuso de sustancias (Fergusson, Horwood 
y Lynskey, 1996; Schuck y Widom, 2001), así 
como un incremento del riesgo de trastornos 
mentales incluyendo abuso de drogas, depre-
dad de aproximadamente 13 años de consumo 
de la sustancia principal. El 40% ha vivido en 
la indigencia y más del 34% ha estado interna-
do en centros de menores durante su infancia 
y/o adolescencia. La mayoría carecen de un 
apoyo social y familiar estable, están solteros, 
tienen estudios básicos y han trabajado en em-
pleos de baja cualifi cación. Por último, y a pesar 
de su juventud, acumulan una media de 5 años 
de encarcelamiento.
Respecto al perfi l psicopatológico, los resul-
tados mostraron que el TCS es el diagnóstico 
más frecuente entre los reclusos, seguido por 
los trastornos de ansiedad (que afectan casi al 
45% de la muestra) y por los trastornos afecti-
vos (43,1%). Además, el porcentaje observado 
de personas con trastornos psicóticos rondó el 
12%, una cifra similar a la observada en publi-
caciones anteriores (Black, Arndt, Hale y Ro-
gerson, 2004; Gunter et al., 2008; Parsons, 
Walker y Grubin; 2001). Asimismo, conside-
rando la frecuencia de los trastornos de ansie-
dad observados, nuestros hallazgos corroboran 
los obtenidos por Gunter et al. (2008), quienes 
señalaron una frecuencia del 46,4% en 320 
sujetos seleccionados aleatoriamente en las pri-
siones de Iowa. Sin embargo, respecto a los 
trastornos afectivos, las tasas informadas por 
los estudios previos son menores, pues oscilan 
entre el 4,5% y el 36% (Butler y Alnutt, 2003; 
Fotiadou, Livaditis, Manou, Kaniotou y Xeni-
tidis, 2006; Gunter et al., 2008; López-Durán, 
Fernández y Becoña (2010).
Los datos ofrecidos por los escasos estudios 
españoles que investigan estas cuestiones no se 
muestran concordantes. A fi nales de 2006, la 
ESDIP indicó que el 49,6% de los internos 
exhibían en su historia clínica uno o más diag-
nósticos psiquiátricos graves, y que el 12,1% 
presentaba PD (Dirección General de Institu-
ciones Penitenciarias, 2007). Por el contrario, 
Arroyo y Ortega (2007) apuntaron, práctica-
mente en la misma fecha, una prevalencia de 
PD en prisión del 56,6%. Por tanto, la frecuen-
cia de PD del 35% observada en nuestro estudio 
estaría en un punto medio entre ambas publica-
ciones. Es posible que estas divergencias tengan 
que ver con la selección de las muestras, los 
instrumentos utilizados y/o la temporalización 
de la evaluación (presencia actual o pasada de 
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por la comisión de un crimen violento. En cual-
quier caso, una evaluación sistemática y pro-
tocolizada de la salud mental al ingreso en 
prisión permitiría precisar este riesgo y cono-
cer algo más sobre la infl uencia del encarcela-
miento en las tentativas suicidas. Además, y 
dado que entre un 12% y un 25% de los reclu-
sos sufren trastornos mentales graves en el 
momento de la admisión a prisión (Lafortune, 
2010) parece una necesidad urgente protocoli-
zar evaluaciones en este momento temporal y 
ofrecer entonces un tratamiento adecuado a los 
internos. En este sentido, es particularmente 
importante la evaluación al ingreso de los tras-
tornos depresivos y psicóticos, y el análisis 
posterior de su relación con la conducta suici-
da. Por lo demás, el problema del desacuerdo 
entre los profesionales desaparecería mediante 
esta protocolización. De hecho, se ha encon-
trado un desacuerdo del 39% en el diagnóstico 
de trastornos depresivos, y entre un 21-33% en 
trastornos psicóticos cuando se compara el 
criterio de los profesionales de la salud con el 
juicio del personal penitenciario (Lurigio, 
2000; Teplin, 1990). 
En resumen, más de la mitad de los reclusos 
evaluados presentó TCS y un tercio PD. El mal-
trato infantil aparece vinculado con el desarro-
llo de trastornos mentales y de patología dual, 
mientras que otras variables clínicas y delictivas 
infl uyen en la aparición de psicopatología espe-
cífi ca. Así, el tiempo pasado en prisión es un 
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos 
afectivos, mientras que la edad de inicio del 
consumo de drogas y la vía de administración, 
entre otros, pronostican el riesgo suicida. 
Los resultados ofrecidos por esta investiga-
ción no sólo señalan la alta prevalencia de tras-
tornos mentales en instituciones penitenciarias, 
sino la estrecha relación de los mismos con la 
exposición a eventos traumáticos durante la 
infancia y con otros factores de riesgo, como el 
inicio temprano en el consumo de drogas. Por 
ello, una correcta evaluación (ratificando lo 
observado por el instrumento empleado en este 
trabajo) es crítica para reconocer y entender 
ambas patologías (TCS y otro trastorno mental) 
con la fi nalidad de crear un plan de tratamiento 
integrado (Buckley, 2006) e incrementar así las 
tasas de rehabilitación y reinserción. 
sión, suicidio y trastornos de ansiedad, han sido 
sistemáticamente observados publicaciones 
anteriores (Fergusson, Boden y Horwood, 
2008; Lansford et al., 2002; Scott, Smith y 
Ellis, 2010). 
Curiosamente, el estado civil ha resultado 
ser un factor con infl uencia signifi cativa en los 
intentos suicidas en anteriores estudios. Kpo-
sowa (2000) observó, en un estudio epidemio-
lógico con población general, que las personas 
divorciadas o separadas (especialmente los 
hombres) tenían una probabilidad dos veces 
mayor de cometer suicido que los sujetos casa-
dos. Nuestros resultados apuntan en esa direc-
ción. Así, los reclusos sin pareja sentimental 
presentaron un riesgo de suicidio cerca de 4 
veces mayor que aquellos con pareja estable y 
3 veces mayor que aquellos que habían vivido 
en la indigencia. La ausencia de apoyo social 
estable, probablemente mediado por sentimien-
tos de depresión y desesperanza, podría enton-
ces explicar este hallazgo. De hecho, en el aná-
lisis de los 172 suicidios cometidos entre 1999 
y 2000 en prisiones de Inglaterra y Gales, Shaw, 
Appleby y Baker (2003) mostraron que la ma-
yoría de suicidios (86%) se correspondían con 
personas solteras, con al menos un trastorno 
psiquiátrico a su entrada en prisión, y con his-
toria de abuso de drogas y alcohol. Tal vez el 
matrimonio confi era seguridad y apoyo social, 
y en este sentido, sean las personas casadas 
quienes se encuentren ajustadas psicológica-
mente (Gaxiola-Robles, Bitzer-Quintero, Gar-
cía-González y Celis-de la Rosa, 2009).
Por el contrario, la posibilidad de que las 
variables delictivas pudieran tener infl uencia 
en el riesgo de suicidio o en el desarrollo de 
psicopatología, no se vio apoyada en esta in-
vestigación. Así, ni el tipo de delito cometido, 
ni los años de encarcelamiento o los años de 
condena pendientes, resultaron predictoras de 
este riesgo. Únicamente el tiempo de reclusión 
presentó alguna relación con la aparición de 
trastornos afectivos, pero no con el riesgo de 
autolisis. Estos resultados se alejan de los ofre-
cidos por estudios anteriores en los que se in-
dicaba que entre el 44% (He, Felthous, Holzer, 
Nathan y Veasey, 2001) y el 71% (Way, Mira-
glia, Sawyer, Beer y Hedí, 2005) de las vícti-
mas de suicidio en prisión fueron encarcelados 
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Futuras líneas de investigación en el entorno 
penitenciario deberían dirigirse a la evaluación 
del perfi l de personalidad de los internos y al 
estudio de su infl uencia tanto en el desarrollo 
de la PD como en la ideación suicida. De hecho, 
algunos rasgos de personalidad, como la Bús-
queda de sensaciones o Evitación del daño 
(Lukasiewicz et al., 2009) o la presencia de 
trastorno límite de personalidad (Young, Justice 
y Erdberg, 2006) se han encontrado asociados 
a este riesgo en reclusos con PD. La identifi ca-
ción temprana de estos factores de riesgo, es-
pecialmente en personas con TCS, permitiría 
guiar la intervención a tiempo y abortar esta 
problemática (Casares-López, 2011; Fawcett, 
2001; Fernández-Montalvo, Landa, López-
Goñi, Lorea y Zarzuela, 2001).
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